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lo 1 N T R O D U e e ION

La prevalencia e incidencia de laB enfermedad e:

cardiov8.sculares han ido en constante aumento desde 1947. (3

(4) Si bien es eierto, en la unión americana. este conjunt(

d~ patologias han ido dlsminuyendo au lncidancia a partir dE

la década pasada, en paises en viae de deaarrollo, Be obeerv!

todo lo contrario. (3) En Guatemala, la Asociación Guatemaltec~

de Cardiologia en BU anuario de 1994, concluye: "Lal:'
enfermedades cardiov8.sculares Be encuentran entre las ,

primeras causas de morbi-mortalidad en nuestro pais, lo cual

se debe en gran parte al aumento de la Cardiopa.tia Isquémlca".

L¡~ letalidad de la Cardiopatia 1sguémica Aguda eB
elevada, asi como su recurrencia; además cerca del RO% de 106

eventos isguémicoa no están precedidos de ninguna molestia y

la mortalid~d (sobre todo en pacientes con Cardiopatía.

Isquémica Crónica) puede presentarse en un gran porcentaje

como muerte cardíaca súbita, debido al desarrollo de arritmia s

m~lignas. (1,3,4,5,6.9,10,12,16,17,18,19,20,21,23,24)

En este estudio Be planteó como objetivo principal,

identificar las arri tmias más frecuentemente encontradas en

pacientes con Cardiopatia 1squémica Crónica, para lo cual
Be

observaron 109 trazos tiP0 Hol ter' realizados en un periodo de

3 afios en una clínica privada, en pacien'tee,que presentaran

diagnóstico de Cardiopatia I3quémica Crónica.



Se encontrÓ más d~l 80%que de Pf1cientes con esta

patologia presentaron Brritmias. de las cuales la mayor parte

fueron arritmlas simples, siendo la más común la extrasistolia

ventricular. El grupo etáreo más afectado fue el comprendido

entre 51-60 afios, no encontrándose predominancia por parte de

ninguno de 108 dos El antecedentesexos. familiar mas

relaeionado .fue tanto el Infarto de Miocardio como el Angol'

Péctoris y e2 grado de consanguinidad que más Be relacionó fue

el de padre 8 hijo. Al 68% de los pacientes se les prescribia

tratamiento farmacológico, ds éstos el 80% presentaron

arritmlas, allnque la omisión del medicamento fue del 40% y

éstos últimos presentaron una prevalencia de
srri tmias por

arriba del 90%. El degrupo antiarritmicos mas fuegue

prescrito fue el Grupo 11 (Beta-Bloqueadores).

Si bieJ'J. es cierto, lo ideal es realizar un estudio de

tipo analitico o bien experimental, la no existencia de otroe

estudios sobre eete tópico nuestro país, determinóen la

necesidad de realizar tipoeste de trabajo (descriptivo.

retrolectivo), acarreando varias desventajas, entre ellas: no

se puede 00modeterminar incidencias. asi tampoco la
causalidad n.i el riesgo x-elativo. sin embargo. si tomamoA en

cuenta que IVB estudios descriptivos, son el primer paso en la

secuencia dE:l razonamiento epidemiologic(,),este estud:io puede

servir de base para investigaciones futuras.
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IL DEFINIcrON DEL PROBLEMA

r)li prevalencia tie la Cardiopa.tia Isquémica, aai como BU

incidencia. paulatinamenteaumenta todo el mundo" Seen

considera un 28% la poblac ion mundialde padece alg1.inque

grado de Cardiopatia Iequémice., distribuida asi: Cardiopatía

IeQuémica Aguda 33%, Cardiopatia Isguémica Crónioa 56% 1/

Cardiopatia Isquémica Silenciosa 11%. [2]

En Latinoamérica, 6e sabe que haste. un tercio de 106

pacientes con Cardiopatía Isguemica Crónlca, presentan alg'Ün

grado de incapacidad, con una frecuencia de reinfarto casi del

13% para hombres y 39% para mujeres.[23] En GUB.tem8.18.~ el

34.5% de los pacientes cardiopat,as presentan diagnóstico de

Cardiopatl& Iaquémica Crónica y BU relación con J.8Cardiopatía

Iequém1ca Aguda es casi de dos a uno.[4]

Es importante hacer notar que la Cardiopatía Isquémica

es la consecuencia de un largo proceso que pasa inadvertido en

ffi)8 etapas iniciales; pese éLque el personal de salud, conoce

bien eate transtorno. y se dispone de medios para combatir 10.

la expuesta. almayoría de la población recibe atención

momento del evento agudo. momento en el cual Be deben ademas

tratar complicaciones. Un8 dB las complic8.e:iones mÉ1Ssus

importantes es la presencia de arritmias c&rdiacas Que son muy

comunes las primere.6 evento f.l.gudo72 horélS después delen

(hasta un 90%). s,in embargo, pueden desarrollarsepero g,\H:~.

inesperadamente cualqui~l' momento pacien!.essn en con

!
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diagnóstico de CardiopBtia Isguémica Crónica, pudiendo

originar el cuadro de muerte cardiaca 6úbita~ en pacientes con

o sin tratamiento farmaco16gico previo. (2) (6)

En los paises se llevanque no .. cabo :programas

control de C8rdiúpatia IBquémica. el impacto ecoüórulco 80cia1

es grande debido El.los gastos de hospitalización
~ adema s.

la incapacidad subsecuE;!nteo (4)

de

la reglan

Es asi como la OMS ha designado EL esta patología como un

espectroproblema prioritario en

plantea~ tanto nivel individuala como

Asociación Guatemal teca de Cardiologia

nacional. (5)

4

(por el que

comunitario) y

la reafirma a nivel

de

la

1
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11]0 JUSTIFICACION

La ¡¡¡orbilidad pormortalidad nivel mundió.J.y a

enfermedades cardiov8sculares aumentandoha ido

progresivamente cada década desde 1970. siendo las pr,incipales

causas de BUS1.. isql.1eillia deleste aumento miocardic y

complicaciones. las cualesentre destacan 18.8 I'lrritmiaa

cardiacas que con su eventualidad de poder llegar a producir

muerte cardiaca eübita, constituyen una de la8 complicaciones

más temidas.

En GuatemE.l.la~ se ha podido observar que la enfermedad

isquémica del miocardio el segundo lugar entre lasocupa

causas cardiovasculares de morbi'-mortalidad. esto la coloca

como una enfermedad rl~ alta prevalencia y aclemas. de alta

letalidad, ya que en 1975~ la morbimortalidad cardiovfJ.8Culal'

ocupaba el lugar. 1984 ocupaban el quintonoveno en y

actualmente el lugar.tercer superadas únicamente por las

enfermedades infectocontagiosBs causas violentas.y por

Aunado El.esto. la Cardiopatía Isguémica tiene gran repercusión

en le porsituacian económica social la j.nc apac i dady

subsecuente. [4]

A de todo~ ti.po de enfermedadeseste siguenpesar

conside:dmdose propias de p6.ísescJ.esarroll¡;"doB. sin embargo.

diversos. estudios demuest.ran enfermedades estanque estas

presentes de enforma vías deimportante p&isesuna en

5



desarrollo, como el n\1est.ro, por lo cual Be hace necssarJo

intens:i.ficar los c8t.udios Bobx>e este tópico en cada paie para

conocer la magnitud real del problema.

Si bien cie!'to. Guatemalaes existen divel"sosen

estudios sobre pti.tologia cardiovB.Bcular. no hay ningún trabajo

publicado que relacione las arritmias cardíacas más frecuentes

mediante la observación de trazoa tipo Holte:r. en pacientes c(:m

diagnÜs"tico de Cardiopatia Isquémica Crónica.

Mediante este estudio, busca pues. determinarse

incidencia de arritmias cardíacas en estos pacientes y así

establecer sobre df.l.tos reales, la base una adecuadapara

aplicación de programas de control.

s

-1

la

IV. o B JET 1 V O S

GENERAL

"IdentificB.l" los tipos de arritmiae más frecuentemente

encontrados en pacientes con Cardiopatia Isquémica Crónica."

ESPECIFIcas

"
Identificar los tipos de arritmias cardiac8s mas comunes

de acuerdo a: edad, sexo y antecedentes familiares."

" Describir
\

tratamlento utilizado, seg1in la arritmiael

cardiaca presentada.
"

"
Comparar los resultados datos de estudlos decon

otras latitudes."

7
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La segunda causa e6 la que más se relaciona con la

Cardiopatía Isquémica Crónica~ ya que en es.ta entidad se

originan una o varias zonas de necrosis que pueden ser

y debido a que en estas areas no hay carga

la conductividad del impulso se altera,

la transmisión del impulso de una forma

'l. REVISION B I B L I o G R A F I C A

1. ARRITMIAS CARDIACAS

Se conoce como arritmia cardiac8 a toda anormal ida.d en

el ri tmo cardiaco maYQr' pl'J.rtela de ocasionesque en

produce el nodoorigen del impulso cardíaco fuera del1'<1>"

sinusalo Si bien es cierto. aJ término más adecuado ser ia

"disritmia" ,. el que mas eeutiliza ~8 a.rritmia. por lo que

sera el que se utilize en este trabajo. (2) (28)

Las causas más frecuentes de a1'l'itmias son;

- anormalidad del automatismo

- anormalidad en la conductividad del impulso

- combinacion de ambas [2J

progresivas

eléctrica"

disminuyendo

importante.

Las arritmias cardíacas pueden ~er Bupraventriculares o

ventricul~eB ~ clasificándos€ así:

Arritmias Supraventriculares A.rr:itmi&6 Ventriculares

éI.. Aisladas i Despolarizaciones Ventri-'

i Extra5istoles cuIares prematuras.

ii Parasistoles ii Taguicardia Ventricular.

li1 Latidos reciprocos 11i Parasistole Ventricular.

8
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b. Agrupadas

i TaguicardiB auricular

iv Aletee y Fibrilacibn Ven-

tricular.

11 Taquicard1a nodal

i11 Fibrilac1ón auricular

iv Flutter auricular
(6)

En estudios realizados en otroe paisee se ha observado

que lae principales arritmiae asociada.s Cardiopatlaa

ISQuémica Cronica principalmente ventriculareeson

(fibrilacion ventricular Y taquicardia ventr1cular. con 63% y

37% del total, respectivamente)
( 19) (29) , aunque también se

han reportado la presencia de arritmias supraventriculares.

donde la fibrilación auricular alcanza hasta un 34% en 108

estudios presentados. (8) (18)

2. LA PRUEBA DE HOLTER

Tiene origenes 1949 cuando Dr. Norman J.elsus en

Holter, basando se 108 principi,os de radiotelemetria,en

obtiene el electrocardiograma de una persona en movimiento.

(14)

La primera publicación sobre utilidad clínica e8su

hasta 1954 en el Journal of Canadian Medical ~ssociation. por

quien aplica el sistema & un paciente.
. el Dr. H.F. t1ckinnis.

1
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convaleciente de IArL Desde entonces y tomando auge en

década de Holterlos '60~ el electrocardiograma de

aumentando su aplicación y paulatinamente el método es avalado

como una de las formas mas eficaces de estudiar la actividad

eléctrica del corazón~

a Equipo para la Realizacibn de la Prueba de Holter l5J

i9 Sistema de electrodos

ii" Grabadora

ili. Computador Central

i. Sistema derivacionesde Electrodos: Se registran dos

simultáneas~ las cuales son bipolares. Se requiere el uso de

5 electrodos, 2 derivación bipolar y uno indiferente.por

Rutinariamente se utilizan dos derivaciones: V5 y V2, con la

primera obtiene información sobre la repolarización delse

ventriculo izquierdo la segunda. estudioy con masun

detallado y seguro de los trastornos supraventricu~ares del

ritmo. trastornos de la conducción y del automatismo sinusal.

ii. Grabadora: Debe cumplir con los siguientes requisitos

- Correcta grabación de la BeBal eléctrica

- Velocidad constante de arrastre de la cinta

- Peso bajo (menor de 500 gms.)

ii1. Microcomputador: La información incorporaee en un

sistem& ambulatorio de grabado medio de circuitosy por

micra electrónicos. la misma se transform~ originando un trazo

del r'itmo cardiaco en tiempo real, convirtiéndolo de señal

10
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análoga a seflal diSital, analiza los datos y la información

puede ser obtenida en forma de histograma.

Es importante mencionar que el paciente debe de llevar

un diario donde anota toda actividad realizada durante el

dia. haciendo énfasis en los horarios que presenta alsUn tipo

de sintomatologia; aunque no se presenten aintomas, el tipo de

actividad realizada debe anotarse por lo menos una vez cada

hora.

b. Entidades en las que el Trazo de Holter tiene Aplicación

para la Prevalencia y Pronostico de las Arritmias. (3) (10)

i. Sujetos aparentemente sanos con sintomatologia qUe sugiera

patologla cardiaca.

1i. Cardiópatas: Cardiopatia Isquémica, Miocardiopatias.

Wolff-Parkineon-White, Prolapso Mi tral, Valvulopatias,

Enfermedad del Nodo Sinusal, Fenomeno de Q-T Largo. portadores

de arritmias conocidas. etc.

i11. Otras Patologias: EPOC. IRC. otras.

iv. Ejercicio y Deporte.

3. CARDIOPATIA ISQUEMICA (Cl)

Término genérico glle designa a un grupo de sindromes

estrechamente relacionados si. producenentre enque ee

consecuencia de un desequilibrio entre el aporte y la demanda

de sangre oxigenada al corazón. [29]

Se divide en tres grandes grupos: [29J

1
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a. Angor Pectoris

b. Infarto de Miocardio

c. Cardiopatía rsquémic~ cronica

a. Angor Pectoris: Es complejo sintomá.tico delli'l

caracterizado crisiB de molestiasparoxistic8.Spo:!'

precordiales> causadas por isquemia miocárdica. muy próxima a

la que produce el infarto. [2] [29]

b. Infarto parade Miocardio: Es utilizadoel término

referirse a la necrosis del müsculo cardíaco por 'ID inadecuado

suplemento de sangre (2) . importancia epidemiológicaLa

radica en que aproximadamente 1/3 de los pacientes con esta

patología fallecen. [2] [29J

c. Cardiopatía que1squémica Crónica: Es el término

utiliza que desarrollandesignar pacientespara a

insidiosamente insuficiencia cardíaca congestiva

consecuencia bien,de lesiones isguémicas progresivas o

pacientes con antecedente de algün evento isquémico cardíaco

de mas de 3 meses dE:evolución. [6]

Esta degeneración progresiva de las células cardí acas

sienta las bases la arritmias cardiacasgénesis depara

potencialmente mortales (fibrilación ventricular, taquicardia

ventricular-,. fibrilaciÓTI 8.1.1r1cu18:r paroxístj.ca. entre otras)

por lo qUE:el control periódico de estos pacientes es la base

para poder esperanza vida,.deaumentar antesu

imposibilidad de adecuadotratamiento profilácticoun que

prevenga las arritmias. (6) (26)

12
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La Cardiopatia Isguémica Crónica, responsable dee6

hasta 400.000 muertes/año en EEUU, con una recurrencia cercana

al 40% en los 2 años gue siguen al agudo la muerteevento y

cardiaca súbita puede constituir el primero y único síntoma.

[13J

4. CARDIOPATIA ISQUEMICA EN GUATEMALA

No son muchos 106 datos que se tienen sobre este tbpico.

se encuentran más bien. la mayoría de 108 caS08. datosen

aislados y que al unirlo8 podemos inferir la situación actual

en nuestro país.

El primer caso de Cardiopatia Isquémica comprobado con

electrocardiografia. fue el año de partir de1946. aen

entonces la electrocardiografia constituye uncomo6e

procedimiento obligatorio en la exploración de 108 pacientes.

[4J

Con la nueva tecnologia se dio paso al advenimiento del

ecocardiograma (1983) el cual, mucho mástiene

sensibilidad. sobre evaluación deltodo por su dinamica

corazón. embargo la "Herramienta de Oro" elparasin

diagnóstico problemas cardiaqoB lo constituye 1"de

electrocardiografia. (5)

En la década pasada, fue introducida también la prueba

de Holter. sobre todo para el seguimiento de pacientes con

trastornos cardiacos con probabilidad de desarrollar arritmias

potencialmente mortales; obteniéndose buenos resultados. por

le que BU uso fue difundido y actualmente const:ituye uno de

13



10e procedimientos de el desegu.imientoayuda enIDfI:yor

pacientes cardiópatas. (5)

Según Be reporta. el segundo lugar de las c8.rdÜ)pa.t.ias

en Guatemala está representado por la Cardiopatia IsquémiG8..

tanto forma Agudf.l. como Crónica, mayordominando enen 6U

:por{~entaje la sogunda. a pesar de la alta tasa de letalidad de

la primera. [4J

5. ARRITMIAS CARDIACAS EN CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA

Son los estudios hacende paisesotrosvarios que

alusion El.esta relación. obteniéndose datos muy importantes.

En loa EEUU. aproximadamente 1,500,000 personas padecen

de trastormo iS<;;Iuémico y de fallecencardíaco elloB.un

alrededor la la sin recibirmayoriade tercera parte,

siquiera, atención hospitalaria. (6]

La probabilidad de padecer arritmias cardiac8.s mortales.

depende de factores~ los 106 mascuales.varios entre

importantes parecen ser: sexo masculino, arritmias complejas,

edad antecedentes familiares patologiadede 60 años.>

cardíaca. [18] [27J

La los laeestudioe concuerdamayoría. de en que

principales arritmias presentadas. deson ventriculares, y

éstas. la fibrilación ventricular es la ID8S común. seguida de

la taguic~~dia ventricular. ambas' se encuentran más asociadas

a mortal idad. si las mismas son sintomátic8s. (23)(16)

Debido al produce cé:lulasdaño en lasque: ee

miocárdic8.S loe Cardiopatiá Isquémicapacientes conen

CranicE!.
.

la probabilidbd de que SE" produzcan trastornos de1

14
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ritmo cardíbco es bastante alta, sin embargo es poco 10 que se

puede hacer para prevenirl8.B. ya que en todos los estudios

realizados hasta el del tratamientomomento. acerca

profiláctico m&s adecuado para la prevención de arri traías ~n

estos pacientes. 106 resultados han sido poco alentadores, e

incluso algunos. la mortali.dad ha aumentado losen con

medicamentos prescritos al comparar con los caeos controles

que no han recibido tratamiento.

Entre los resultados ejemplo laencontre.mos que por

Amiodarona (Antiarritmico Clase 111) utilizado en dosis bajas.

puede disminuir la inci,dencia de arritmias. sin embargo su uso

es controvertido. Se hft comprobado que los antiarritmicoB de

la clase 1 C. del tipo Encainida y Flecainida. son deletéreos

para estos pacientes o Loe antiarri tmieos de clase IVla

(Calcioan"tagonistas) utilizados. sabe queson poco ee

previenen el mejoran la tolerancia 10edevasoespasmo y

tejidos ventriculares éLla isquemia. pero no tienen un efecto

antiarritmico directo significativo. El deúnico grupo

antiarritmicos que ha presentado resultados favorables en los

estudios realizados hasta el loe Betb.~ahora, ee de

Bloqueadores (AntiarritmicoB Claee 1,1) 106 clJ.ales ademEis de

disminuir la incidencia de arritmias y muerte súbita. estan

relacionados con una menor tEtS$. de rec:::urrencia de infarto de

miocardio. (3.10,13,18,20,28,30)

15



VI. !1ETODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:

Retrolectivo-Descriptivo. El estudio Be realizará

mediante la observación de 'trazOB tipo Holter llevados é1

cabo en una clinica privad.e. en paciente,e con Card,iopatía

Ieguémica Crónica del periodo comprendido de enero de 1993

a diciembre de 1995.

2. CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION

8.. Criterios de Inclusión:

Todo trazo tipo Holter realiz&do en pacientes con

diagnóstico de Cardiopatía Isguemica Crónica (pacientes

con antecedente de algún evento isguémico cardíaco de mas

de 3 meses de evolución) en el periodo comprendido de

enero de 1993 a diciembre de 1995. en la clínica privada

Unidad de Diagnóstico Cardiológico.

b. Criterios de Exclusión:

Todo trazo tipo Holter no presente losque

requisitos anteriores.

3 . RECURSOS:

li. Humanos:

Personal laborante la clínica mencionada,en

encargada del archivo donde se encuentran los trazos de

Holter.

b~ Lega.les:

i. Aspectos Eticos de la Investigación: Al momento de

presentar los conocer losresultados, daranno se a

nombres de las personas que hayan sido incluidas en el

16
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estudio. por lo cual Be considera que no 8e afecta la

confidencialidad de 106 pacientes. Además se cuenta con

una autorización po!'escrito delparte médicopo!'

encargado de la clínica para llevar a cabo la revision

de las pruebas.

4. VARIABLES A UTILIZAR

éI.. Arritmias Cardíacas:

1. Definición Conceptual: Toda anormalidad en el ritmo

cardíaco ~

ii. Definición Operacional: Aparecimiento o no

en la interpretación de cada trazo observado.

iii.Escala de Medición: Nominal l:SI & 2:NO

(Especificando si esta es supraventricular

o ventricular. indicando el tipo de la misma.)

b. Edad:

1. Definición Conceptual: Tiempo tra..~scurrido desde

el nacimiento en afioB cumplidos.

i1. Definición Operacional: Edad del paciente

calculada en afios.

1ii.Escala de Medición: Continua.

c. Sexo:

1. Definición Conceptual: Condición orgánica que

distingue el hombre de la mujer. al macho de la

hembra.

1i. Definición Operacional: Fenotipo (Masculino-

Femenino)

iii.Escala de Medición: Nominal.
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d. Antecedentes Familiares:

1. Definición Conceptual: Padecimiento patologíade

cardiovfiscular la persona y/o parientes deen

primer grado.

11. Definición Operacional: Búsqueda le. Fichaen

Clínica del paciente.

lii.Escala de Medición: Nominal.

d. Tratamiento

1. Definición Conceptual: Llneamiento6 farmacológicoB

o no farmacológlcoB prescritos por personal médico

al paciente para solucionar o controlar un problema

de salud.

1i. Definición Operacional: Búsqueda le. Fichaen

Clínica del paciente.

lii.Escala de Medición: Nominal.

€. Diagnóstico Previo

1. Definición Concep~ual: Aparecimiento en la Ficha

Clínica del paciente. el diagnóstico ANTES

de realizar la prueba de Holter.

ii. Definición Operacional: Búsqueda del dianóstico

previo en la Ficha Clinica de paciente.

iii.EBcala d~ Medición: Nominal.
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ACTIVIDADES:

1. Selección del tema del proyecto de investigación.
2. Elección de asesor y revisor,.
3. Recopilación del material bibliográfICo.
4. Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.
5. Aprobación del proyecto en la instiución donde se realizará el estudio.
6. Aprobación del proyecto por la unidad de tes-is.
7. Ejecución del trabajo de-campo.
B. Procesamiento de resultados, elaboración de tablas y gráfICas.
9. Análisis y discusión de resuttados.

10. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.
11. Presentación del informe final para cotTeciones.
, 2. Aprobación del informe final.
13. Impresión del informe final y trámites administrativos.
14. Examen púbico defensa de la tesis.

I
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DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO y SEXO DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA y PRUEBA DE HOLTER
REALIZADA EN LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO

CARDIOLOGICO" DE ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1995.

MASCULINO FEMENINO T O TAL

EDAD No. % No. % No. %

15 30 1 0.9 1 0.9 2 1.8
31-40 8 7.3 5 4.6 13 11.9
41-50 13 11.9 9 8.3 22 20.2
51-60 15 13.8 18 16.5 33 30.3
61-70 14 12.9 13 11.9 27 24.8
71&+ 4 3.7 8 7.3 12 11.0

DIAGNOSTICO ISQUEMICO MAS COMUNMENTEPRESENTADO EN PACIENTES
r:ON CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA y PRUEBA DE HOLTER REALIZADA
EN LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO" DE

ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1995.

D 1 A G N O S TIC O No. o.
h

ANGOR PECTORIS 53 48.6
- Angina Estable 36 33.0
- Angina lneetabl~ 12 11.0
- Angina Variante 5 4.6

INFARTO DE MIOCARDIO 25 23.0

ISQUEMIA SILENCIOSA 31 28.4

-~-
CUADRO1

TOTAL 55 109 100.050.5 54 49.5

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO 2

T O TAL 109 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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PADRES HERMANOS T O TAL

NTECEDENTE FAMILIAR No. % No. % No. %

Angor Péctoris 5 23.8 3 14.3 8 38.1

Infarto Miocardio 4 19.0 4 19.0 8 38.1

Isquemia Silenciosa 4 19.0 1 4.8 5 23.8

T O T A L 13 81.9 8 38.1 21 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

TRATAMIENTO PRESCRITO Y SU NU
CON DIAGNOSTICO DE

MERO DE FRECUENCIA EN PACIENTES

HOLTER REALIZADA EN
Ct.RDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA y PRUEBA DE

CARDIOLOGICO" DE E~~~~I~~ i~~~A~AD~g~~~ D~EDi~;~~STICO

TRATAMIENTO No. %

Beta-Blogueador~s 50 45.8
Verapamilo 15 13.8
Amiodarona 10 9.2
Sin Medicamento 34 31.2

T O T A

NUMERO DE PERSONAS QUE PRESENTARON ARRITMIAS EN RELACION AL
TRATAMIENTO PRESCRITO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

Ci\RDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA
y PRUEBA DE HOLTER REALIZADA EN

LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO" DE
ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1995.

TRATAMIENTO No. %

Beta-Bloqueadores 38 42.2

Verape.milo 13 14.4

Amiodarona 8 8.9

Sin Medicamento 31 34.4

ARR ITMIA

S 1 N O

TRATAMIENTO S 1 27 46 29

OMITIDO N O 32 14 46

59 16 75

CCION DE DATOS.
.
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CUADRO 3

DIAGNOSTICOS MAS COWJNES COMO ANTECEDENTE FAMILIAR
de Consanguinidad) DE PA~OLOGIA 15

(ler. Grado

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE' CARDIOPAT~~EMII~tE~I~AIACA,
EN

QUIENES SE LES REALIZO PRUEBA DE HOLTER EN LA
CRONICA, A

"UNIDAD DE DIGNOSTICO CARDIOLOGICO" DE ENE~5'IgicA PRIYADA

DICIEMBREDE 1995.
1993ft

CUADRO 4

L 109 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO 5

T O TAL 90 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO 6

RESENCIA DE ARRITMIAS CARDIACAS EN RELACION A LA OMISION O NO
DEL MEDICAMENTO PRESCRITO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA
y PRUEBA DE HOLTER REALIZADA EN

LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGlCO" DE
ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1995.

FUENTE: BOLETA DE RECOLE



DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO y SEXO DE PACIENTES CON TRAzo
POSITIVO PARA ARRITMIAS CARDIACAS, CON DIAGNOSTICO DE

CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA SEGUN PRUEBA DE HOLTER REALIZA~
EN LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOWGICO"

DEENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1995.

SEXO

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

15 30 1 1 2
31-40 7 4 11
41-50 10 7 17
51-60 13 16 29
61-70 12 11 23
70&+ 6 3 9

DISTRIBUCION DE ARRITMIAS CARDIACAS SIMPLES y COMPLEJAS EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA y

PRUEBA DE HOLTER REALIZADA EN LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE
DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO" DE ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE

1995.
.

No. CASOS %
A R R I T M 1 A

- Simple 67 61.5

- Compleja 23 21.1

SIN ARRITMIA 19 17.4

ARRITMIAS SIMPLES ENCONTRADAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA y PRUEBA DE HOLTER REALIZADA EN
LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO" DE

ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1995.

A R R I T M I A No. de CASOS %

Extrasistoles Ventriculares 26 38.6
Fibrilación Auricular Paroxistica 13 19.4
Taguicardia Ventricular 6 11.9
Eradicardia Sinuaal 6 8.9
Parasistole Ventricular 4 6.0
Bloqueo de Rama Derecha 4 6.0
Wolf-Parkinson-White 2 3.0
Taquicardi~ Sinueal 1 1.5
Bloqueo de Rama Izquierde 1 1.5
Bloqueo de Fasciculo Anterior 1 1.5
Sindrome del Seno Enfermo 1 1.5

T O T A 1, 67 100.0

-\
I

CUADRO 7

TOTAL 46 42 90

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO 8

PREVALENCIA DE ARRITMIAS SEGUN GRUPO ETAREO EN PACIENTES CON
TRAZO POSITIVO PARA ARRITMIAS CARDIACAS CON DIAGNOSTICO DE

CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA, SEGUN PRUEBA DE HOLTER
REALIZADA EN LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO

CARDIOLOGICO" DE ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1995.

GRUPO ETAREO No. de PACIENTES
CON ARRITMIA

2
11
17
29
23
8

PREVALENCIA
%

2.2
12.2
18.9
32.2
25.5
8.9

15-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71&+

TOTAL 90 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO 9

T O T A L 109 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO 10

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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No. DE CASOS % I

5 21.8

3 13.1
I

3 13.1

2 8.8

2 8.8

1 4.3

1 4.3

1 4.3

1 4.3

1 4.3

1 4.3

1 4.3

1 4.3

23 100.0

~
. --

CUADRO 11

AREITMIAS COMPLEJAS ENCONTRADAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA y PRUEBA DE HOLTER REALIZADA
EN LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIGNOSTICO CARDIOLOGICO" DE

ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1995.

A R R I T M I A

Bloqueo de Rama +
Fibrilacion Auricular Paroxistica

Bloqueo de Rama +
Extrasístoles Ventriculares

Bloqueo de Rama +
Bloqueo Auriculo-Ventricular

Bradicardia Sinu881 +
Extraslstoles Ventriculares

Bloqueo Auriculo-Ventricular +

Extrasistoles Ventriculares

Bradicardia Sinusal +
Wolf-Parkinson-White

Bradicardia Sinusal +
Bloqueo de Rama Derecha

Bradicardla Sinusal +
Bloqueo Aurlculo-Ventricular

Taquicardia Sinusal +
Wolf-Parklnson-White

Taquicardla Sinusal +
Taquicardia Ventricular

Bloqueo de Rama +
Taquicardia Ventricular

Bloqueo de Rama + Bradicardia Sinu-
sal + Parasistole Ventricular

Bradicardia Sinusal + Bloqueo Auricu
lo-Ventricular + Sx Seno Enfermo

T A Lo T

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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VIII. A N AL] S ] S Y D I S e U s ION
DE RESULTADOS

Se ana,lizaron un total de 109 trazos tipo Holter de

pacientes con diagnóstico de Cardiopatia Isguémic~ Crónica; se

observa que con respecto a.l sexo, la re:lacibnes de 1 él. 1.

(Cuadro ~ J) Al compf:l.l"'arlo con la 1iteratura extranjera se

observa h"y diferenc ia. la misma reporta v.naque ye. que

relacion de 2 a 1 ent,re el sexo ma.sculino y el femenino.

En este mismo cuadro se observa que el dlagnostico de

Cardiopatía lSQ.uémica Crónica (CIC) , relacióntiene una

variable con la edad. presentándose en :pequeños porcentajes

PO!' debajo de los 30 años. esto debido principalmente a que es

una enfermedad de larga evolución. por lo tanto cabe. esperar

que Be presente edades El porcentaj e deen m.ayores.

presenta~i6n vó aument~ndo con la ed~d, presentando el máximo

en la6 edades comprendidas 51-60 años (lo cue,lentre

correlaciona 105 presentados la literaturadatos encon

extranjera.). sin embargo el sexo femenino pre::domina sobre el

masc'ul ino con 3 casos más en este grupo etáreo. En los

grupoe etareo6 siguientes se observé!. una disminución en el

porcentaje de presentación, cual puede explicadolo 8er

principalmente: por:

- expectativa de vida en nue8~ro pala (58 años)
(5)

la al'tél. de letl'J.l. idad la Cardiopatie. Isguémic:adetasa

Crónicfl..
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Segun Be Y'epo;ct.éL en la li tera-t-..,''''t. , l b D-~ u. e nllgor.tec-toris. ea

de 1"8 elprinc ipales pa.tologias contribuyenque con

diagnóstici) de CIC" En este estudio no fue le excepción, ya

que como representa en el Cuadro este diagnóstico2.se ~

representa casi lt\ mitad de la IDU€st'ra es'tudiade.>

la Isquemia Silenciosa y del Infarto de MiocardioM

Beb-uj dF1 de

Est,a8 dos

Última6~ a pesar de su frecuencia relativfimente menor,. eon da

sum.a i.mportancia YI'i g:u.e es bt€n sabido que las complicf'.ctones

de la CIC son proporcionales
"'

1 d dgra o e necrüsis del tejido

cardlaco.

En el cuadro::: 3 se Puede obseruo r ~ u.
"'""

~
'"-

en eate €l3tudio

se presen'taron 21 conpacientes familiares (ler grado de

consanguinidad) presentaron antecedenteque de patologia

isguém:ica crónica. lo cual equivale a 19.3% de la muest.ra

totül. Se observa. que las patole;gias más relacionad&B Íueron

el Infarto de Mioc ..~d
'
o (IM,,) Y 1 A

-
~ e ngor Péctoris, &mbas con la

misma prevalencia (38.1%), el (23. 8~\~)resto estuvo

representada por 16 Isguemia Silenciosa.

En lo respectaque laparentesco, literaturaa en

extranjera reporta "Toda aquella personase que: q-ue tengB.

algún familiar diagnóstico de Cardiopatíacon Isquémica

CranicE!., tiene una probabil i d" d .m
"

yo r ~ ue 1'-' ...", a población general

de padecer- de est.b Patolo s h , .o-o~~ todo~u ~- si e1 parent~sco es

en primer grado de consanguinidél.d", (7) (8). En es"t.e estudio

Be Ob6~rva que el mayor grado de consanguinidad relacionado es

26
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el de padre a hijo. con un 61.9% del total, confirmando lo

mencionado.

El aparecimiento del diagnóstico de Iaguemia Silenciosa.

entendida como: "Todo sea conocido comoaguel paciente que

aeintomático cardiaco. pero que presente electrocardiograma.

prueba de esfuerzo y/o Holter positivos para cualgui2I' tipo de

evento i8quémico" (7) , también está.importante ya queas

reportada de las principales entidades del quegrupocomo

conforman la CIC.

En relación al tratamiento prescrito a pacientes con CIC

(Cuadro # 4). se identificó el grupo de los BetEl.bloqueadores

como el más utilizado; éstos fueron recomendados en 2/3 de 10B

pacientes quienes les prescribió tratE1lIliento

" se

farmacológ_ico. Este dato se debe. sin lugar a dudas. al hecho

de que se ha comprobado que este grupo de antiarritm1cos es el

más efectivo en la prevención de arritmias a largo plazo en

pacientes con crc. BU uso esta relacionado conademás que

menores tasas de recurrencia en pacientes que han sufrido de

infarto de miocardio. El Verapamilo fue utilizado casi en 1/6

de pacientes. Bobre todo en .aquellos Fibrilacióndelos

Auricular Paroxietica. para mejorar la respuesta ventricular.

Según 6e reporta en varios estudios, la edad y el sexo

son factores de riesgo determinantes relación 1"an "
distribución de arritmias. El grupo etáreo más afectado es el

de 51-60 efios. En lo que respecta al sexo, independientemente
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de la edad ~ con unael sexo mascul ino ea el más afectado

relacJ.ón casi de 2 a 1 con el sexo femenino. (6) (7)

En est.e estudio. al hacer la rele.cion ent:t'e edad-sexo y

la distribución de arrit.mias (CIl!:ldro "# 7). podemos observar

que en el grupo etáreo más afectado (51-60 años), el sexo

masculin{) presenta 13 casos que equ1valen a más del 25% del

total de hombres que presentaron arritmias. El aexo femenino

presenta 16 totalequivalecasos a casi ely 40% del

mujer'es eventos arritmir,.:os.con De 108 pacientes que

presentaron arri tmias. observase esteque en grupo

encuentran 29, que equivalen a casi 1/3 del total; a pesar que

es el casos,femenino elsexo contribuye másque con

diferencia es poca y la relación ee casi de 1 1, (55%
'"

contra 45%) ~ La prevalencia de arritmias para este grupo

etáreo ee del 32.2%. (Cuadro # B)

Al tabular las arr! tInias encontradas, se observo que

podian ser clasificadas en dos grandes grupos:

- Arritmias Simples, y

- Arritmias Complejas

Antes de deta.llar la descripci6n de cada uno de los

grupos, se da.ra una definición de 18.6 mismas para una mejor

comprensión:
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ArritmiA Sim"D1F;

Es toda aquella arritmia. en la que solo interviene un

mecanismo eléctrico para la producción de 1", mism",; (1) (8)

(10) (21)

~ ArritmiA ~nmp]eiA

Son arritmias en las que para BU producción intervienen

más de un mecanismo eléctrico, lo cual origina un trazo que es

el resultado de 106 efectos electrofisiológicoB de todos los

mecanismos participantes. (1) (8) (20) (22)

La 11teratura revisada demuestra qUe la mayor parte de

arritmias relacionadas a Cardiopatía lsquémica Crónica son

del tipo simple, lo cual hasta cierto punto es ventajoso para

el paciente ya que la gran mayoría de las mismas son benignas.

(1.6,7,8,9,12,13.15,17,19,20,21.23,27,30) En este estudio se

presentaron 67 casos de arritmia sarritmias simples, 23 de

complejas y 19 sin ningún tipo de evento arritmico (Cuadro #

9) . Los casos de arritmias simples equivalen a un poco más

del 60% del total del nÜlnero de trazos observados y casi 3/4

partes del total de pacientes que presentaron arritmias.

En el Cuadro :#" 10 puede observarse que dentro de las

arritmias simples, las más comunes son las extrasi stoles

ventriculares (Contracciones Ventriculares Prematuras) con 26

casos que representan casi el 40% del grupo. Fueron seguidas

por la Fibrilacion Auricular Paroxistica con 13 casos y casi

el 20% del total de este grupo. El terCer lugar lo ocupo la

Taquicardia VentrIcuIar con 8- casos y-12%~_del total;

datos concuerdan con los obtenidos de la literatura extranjera -----

estos
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acerca de las arritmias mas comunes. Es importante rnencl' on01'

que ei bien ea cierto~ la Taquicardia Ventricular no se

presenta como la arritmia cardiaca más común en este estudio

(dato que concuerda con la literatura extranjera), esté. bien

descrito que esta arritmia por si 1so a constituye un factor de

riesgo importante para que pueda presentarse muerte cardiaca

subita; 8i esto el pacientea agregamos ee deque

masculino , el rieeg to aumen a; si además Pre"entao diagnóstico

de Cardiopatia Isquémica Crónica el ries go ee vu 1e ve entonces

Esto e6 cierto indistintamente sl la T iaqu cardia

Ventrlcular se tpresen a en BU forma sostenida o no sostenida.

Por lo tanto, aunque su frecuencia sea baja, TODO PACIENTE CON

DIAGNOSTICC DE TAQUICARDIA VENTRICULAR, TIENE

PROBABILIDAD MAYOR DE PODER PRESENTAR MUERTE CARDIACA SUBITA.

(31 (10) (13) (20) (25) (28) (29),

aún mayor.

La bradicardia sinusal 10e bloqueos dey rama

presentaron 6 caeos cada uno que equivale a 10% del total.

resto (7 casos, un poco mas del 10%) estuvo representado por

arritmiae que aunque de menor frecuenc ia no menoe importantes

(Paraaistole Ventricular , Wolf-Parkineon-White y Taquicardia

S inuea1 ) .

L08 de arritmias complejas en este estudiocasos

equivalen s mas del 25% d 1e total de pacientes con arritmias.

Según se reporta en 1 'ia - teratura. los eventos eléctricos que

m"" observan como de arri tmias complej as son losee parte

bloqueos, tanto de auriculo ventriculares.rama como

(1,6,7,12,17,19,23.27.29,30). La importancia epidemiológica

32

-

sexo

UNA

El

1
,

-- ---

de eete tipo de arritmisB no radica en su frecuencia sino mas

bien en su pronostico, ya que los pacientes que las presentan

(sobre todo si ventricularee) además cuentan con
80n

y

diagnóstico de Cardiopatia Isquémica Crónica, tienen un riesgo

elevado de padecer de muerte ca.rdiaca súbita.

(1,8,13,15,20,21,25) En e 1 Cuadro u 11 Be preaantan las

arritmias complejas encontradas. Se observa que los eventos

eléctricos m""
presentaron asociados fueron 108

que ee

bloqueos de rama, ya que en 14 casos se asociaron con 1 o 2

eventos eléctricos. La principal asociación la presentaron

con la fibrilacion aur icule.r paroxistica (5 C8.a06) que

equivale El.un poco mas del 20% del total de este grupo de

arri troias; fue seguida de la asociación extrasístolescon

ventriculares Y con bloqueos &.uriculo-ventriculares
(3 casos

de cada uno) que equivale a 12.5% del totalp
En tan $010 2

casos se encontraron 3 eventos simul táneoB Y en ambos estuvo

involucrada la bradicB.:r-dia sinusal. en el primero se asoció a

bloqueo de parasistole ventricular Y el se gundo ee
rama +

encontró con bloqueo auriculo-ventricular + sindrome del seno

enfermo.
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IX. C O N C L U S I ON E S

le

1. El 82.6% de loe tipo Holte:r incluidostrazos en el

estudio presentaron arritmias cardiacaB~

2. Las arritmiAs cardiac6e más frecuentemente encontradas
7 en

su orden fueron:

- ExtraeietoleeVentriculares o. o... o 26

- Fibrilación Auricular Paroxistica. "",.0.. 13

Taguicardia Ventricular. o.. . . . . . . . . . ... . . . . . . . .. . 8

- Bradicardia Sinueal - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

6- Bloqueos de R8.ID6
-
. ... .. . . . . .. ..--...

3. El grupo etáreo más afectado fue el comprendido entre 51-60

ai'ioB.

4. La relaci6n de prevalencia de arritmias según sexo fue

1 a 1.

5. En relación a los antecedentes familiares:

- Los di&'gIlósticOBmE1s co:¡:nunes fueron Infarto de Miocardio Y

Angor Pectoris.

- El mayor grado de consanguinidad relacionado es el de padre

a hijo.
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6. Del total de pacientes 8 quienes se prescribió tratamiento

farmacológico:

- 78.7% presentaron arritmias cardiacas.

- 3807% presentaron omisión del medicamento.

7. Del total pacientes presentaron omisión delde que

medicamento. 93.1% presentaron arritmias cardiacas.

8. El grupo de antiarritmicos que más fue prescrito fue e]

grupo 11 (Beta-Bloqueadores).

9. Según este estudio. los factores de riesgo principales para

encontrar arritmias en un paciente serian:

- Edad comprendida entre 51-60 afios

- No prescripción de tratamiento antiarrítmico

- OMISION DEL TRATAMIENTO ANTIARRITMICO CUANDO SE HA PRESCRITO
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X. R E e o M E N D A e ION E S

1. Aumentar loe reconocimientoconocimientos Bobre

arritmias (tanto clinica como electrocardiograficamente)

los médicoe en general, con el fin de mejorar la detecoión de

las mismas.

2. Realizar Prueba de Holter) en todo paciente por arriba de

50 afioe, sea éste. sintomatico cardiaco o no. debido e la

prevalencia de Iaquemia Silenciosa.

3. Iniciar tratamiento Antiarritmico pacientesen con

diagnóstico de Cardiopatía Ieguémica Crónica (de preferencia

Beta-Bloqueadores).

4. Dar seguimiento estricto El. todo paciente con diagnóstico de

Cardiopatia 1 sguémica Crónica. ee encuentre éste bajo

tratamiento Íarmacológico o no.

5. Realizar estudios analíticos sobre este tópico.
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XI. RESUMEN

La muerte cardiaca súbita es un s. de las complicaciones

mas temidas, sobre todo en pacientes con patología caX'diaca.

sean sintoIDitticos o no. La causa más común de la misma la

constituye, la génesis de arritmias malignas, las cuales se

vuelven más pacientescomunes en antecedentecon de

Cardiopatía Isquémica; a pesar que BU incidencia es mayor en

la primeras horas siguen alque evento isquémico, pueden

originarse en cualquier momento en pacientes con diagnóstico

de Cardiopatía Isquémica Crónica, muchas veCes a pesar del

tratamiento farmacologico prescrito y de que el paciente se

encuentre clinicamente "bien".

En este estudio revisaron 109 traeosee tipo Hol ter

realizadoB.en una clinica privada en pacientes con diagnóstico

de Cardiopatía Isguémica Crónica el objetivocon de

identificar las srri tmias mas frecuentemente encontradas y

relacionarlas diversascon variables, según boleta de

I
recolección de datos (ver anexo). Se encontró que arriba del

80% de los pacientes presentaron arritmias, el mayor

porcentaje de las mismas fueron sinwles y d~ ellas la mas

común fue la extrasistolia ventricular. El grupo etareo mas

afectado fue el comprendido ~ntre 51-60 años, no se encontró

predominancia por' parte de ninguno de los dos sexos. Entre
los antecedentes familiarea, el Infarto de Miocardio y el

I

J

Angor Péctoris fueron los diagnosticas mas comunes. aunque la

Isquemia Silenciosa Be presento en un número importante.
Al
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68% de 108 pacientes se le prescribió medicamentos y de éstos,

casi el aCD: presentó algún tipo de arritmia; le. omisión del

medicamento encontró en 40% 10ecasi de pacientee.ee

presentando eventos arritmlcoe más del 90% de éstos ultimes.

El grupo de antiarritmicoe que más se utilizó fue el Grupo Ir

(Beta-Bloqueadoree).

Todos los resultadoe presentados en este estudio. eon

análogos a 106 datos presentados en le.literatura extranjera.

excepción hecha por la variable "eexo". ya que en este estudio

se encontr6 una relación de 1 El.1 en relación al diagnóstico

de Cardiopatia Iequémica Crónica. En la literatura extranjera

se indica que la relación del sexo en relación a presentar

esta patología es de 2 a 1 entre sexo masculino y femenino.
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XIII. A N E X o s

l. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

# de Caso de Estudio # de Historia Clinica

- Edad:

l. DATOS GENERALES

- Sexo:

- Médicos:

2. ANTECEDENTES CON RELACION CARDIACA

- Familiares:

3. DIAGNOSTICO

- Impresión

Holter:

4. TRATAMIENTO

Cl inica A N T E S de realizar el trazo

entre el

- Se prescribió algún medicamento en el periodo comprendido

actual y la realización del trazo

Holter:

diagnostico

S I N O

- Especificaciones:

- Omitido: Fecha OmisiónSI'~ NO-
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5. TRAZO HOLTER

- Interpretación

- Frecuencia - Eje: QRS:

- P-R: - Q-T: Ritmo:

- Arritmia: S 1 N O

Tipo de Arritmia:
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2. G L O S A R 1 O

I

.1

Arritmia Cardiaca: Cualquier anormalidad del ritmo cardiaco
que por su origen puede ser: auricular o BUpraventicular y
ventricular.

Automatismo Cardiaco: Propiedad de las fibras del sistema
especializado de conducción pare. generar SUB propios impulsos
en condiciones fisiológicas.

Angor Péctoris: Crisis paroxisticEie de molestias precordialee
causadas por iSQ.uemia miocárdica. muy próximas El.las que
produce el infarto.

Cardiopatia Isguémica: Grupo de sindromes que ee producen por
un desequilibrio entre el aporte y la demanda de sangre
oxigenada.

Cardiopatia Ia9uémica Aguda: Oclusión de la circulación
coronaria, ya sea por espasmo arterial o por la presencia de
un trombo.

Cardiopatía Isquémica Crónica: Se define en pacientes que
presenten antecedentes de patología isquémica cardiaca de más
de 3 meses de evolución.

Conductividad del impulso
transmieibn del impulso a
cardiacas.

cardíaco:
través de

Se refiere a la
todas las células

Derivaciones Cardiacas: Conexiones eléctricas entre el cuerpo
y un monitor por medio de las cuales se obtiene el trazo de la
actividad cardíaca. Pueden ser unipolares (aVR, aVL y aVF),
bipolares (1,11,111) y precordisles (Vi, V2. va, V4, V5 y V6).

Derivación Bipolar: Se define cuando el monitor obtiene el
trazo de la actividad cardíaca a través de 2 electrodos
especificos, situados sobre el cuerpo, a ambos lado~ del
corazon.

Despolarización:
célula que se
eléctrico.

Es la pérdida del estado de reposo de la
produce por la transmisión del impulso

I

I

I

J

Despolarización Ventricular Prematura:
extrasistole, es una despolarización
región ventricular antes que llegue el
ser originada en un foco ventricular
reentrada.

I

I

,
I

Conocida también como
que se inicia en la
impulso sinusal; puede
o por un fenémeno de

Ecocardiograma: Procedimiento por medio del cual be transmiten
ondas ultrasonoras de frecuenciá alta para registrar la
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estructuradel corazón y las velocidades del :flujo dentro de

él, en todo el 01010 cardiaco.

Electrocardiografia: Ea el registro de los potenciales
eléctricos generados por el impulso cardiaco. mediante la
colocación de electrodos sobre el cuerpo en lados opuestos del
corazón.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiv8. Crónica.

Especificidad: En una prueba. es la capacidad de detectar como
sanos El.106 que verdaderamente lo estan.

Flutter Auricular: Arritmia supraventricular que probablemente
se origina por reentrada de impulsos El.la auricula, dando
origen El.la onda F.. dándole al trazo un aspecto de "dientes de
sierra".

Fibrilación: Arritmia que puede Ber auricular o ventricular. A
nivel auricular puede originarse por la presencia de múltiples
vias de reentrada; o también, asi como en el ventriculo. que
se debe a múltiples focos ectópicos que exhiben múltiples
grados de repolarización y despolarización.

Impulso Cardíaco: Es la transmisión
despolarizaci6n por el corazón.

de la onda de

Incidencia: Es el aparecimiento de casos
patologia dada en un tiempo determinado.

de unanuevos

Infarto: Zona localizada de necrosis isquémica, cuya causa mas
frecuente es la interrupci6n súbita del aporte de sangre
arterial.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva: Estado resultante de la
incapacidad del corazón para impulsar un volumen suficiente de
sangre hacia los tejidos. para cubrir las necesidades
metabólicas ordinarias.

I.R.C.: Insuficiencia Renal Cranica.

Isquemia: Inadecuado riego sanguineo. ya sea por obstáculo al
flujo arterial o por inadecuada oxigenaci6n sanguínea.

.

Leta.lidad: Expresado como ta.sa. es un indicador que sirve para
medir la probabilidad de morir de quienes han contraído una
enfermedad dada. El numerador sera el número de muertes por
una causa dada y el denominador el número de casos de la misma
enfermedad.

Miocardiopatias:
miocardio.

Son aquellas patologías propias' de 1todas
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Muer7e Cardíaca Súbita: CesE: repentino de
ca:d~aca efectiva originada por ta~'icardi

la contracción

a8~stole ventricular. .".'"" a. fibrilación o

~~dOk
Sinoauricular: También conocido como nodo de

,a7 .- e:s el marcapaBO del corazón, de donde
Keith &

f~s~olog~camentetodoe los impulsos del mismo. se originan

Nodo Aurículoventricular: Conocido t b'-
ABChoff & Tawara, tiene como función

BID
r~~~as~~moel

nodo de

~~~~~~c~~;:.
de las aurículas, antes de que pase i~pui~~

~araBiBt?l~: Arritmia gue Be caracteriza o
~nterectop~cos acortados constantes con 1 t

.P
d
r

frecuentes.
a ~ os

intervalos
de fusión

Preva~encia: Es la suma de los casos nuevos más

~:~~~lecidosJ de una patología determinada en un ~~:en;~

Prolapso Mitral: Redundancia de 1
válvula mitral que or'

, ,a~ valvas que componen la

hacia la.auricula izq~r~~~~.un
mOV1m1ento ascendente adicional

Prueba de Holter: Procedim' t d' - ,

obtener el trazo elctrocar;ie~g~afi~~~~~~:li~O
que consiste en

en movimiento en un tiempo determ' d
uo de una persona

1na o, generalmente 24 hrs.

Repola.rización: Es la capacidad de la . 1 1estado de reposo. ce u a de volver a su

I

I

Ritmo SinuBal- Es el rit l
nodo Binoauri~ular y Bem~r~~~~~ted:l tCo':oaz~r ~u~ prov:en:del
En el trazo electrocardiográfico se defin 1 eJ~dO cg,rd~aco.

las siguientes características:
e a es al'presentes

- ~recuencia entre 60 y 100 latidos por minuto
- ~ntervalo R-R constante
- Onda "p" positiva en 1 & Ir
en +900) . y negativa en aVR. (Eje de p

- Presencia de O d ""n a p .antes de cada QRS.

Sensibilidad: En una prueba, es la ca~c{ dad
realmente enfermos.

~ . de detectar a los

Sindr-ome del Seno E f . E .
nodo sinusal o frac~s~r:~.lasco~~ ~n~~ecua.ciónintrínseca del
y la auricula. ucc~on entre el nodo sinusal

Taquicardia: Todo ritmo cardiaco con una frecuencin O'e IDO S d~

100 latidos por minuto.
Q

~ ~

Valvulopatia: Patologia de las veilvulBs
estenosis, insuficiencia o ambas.

cardiacas, ya saa

1
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	ha 
	ido 
	progresivamente cada década desde 1970. siendo las pr,incipales 
	causas 
	de 
	BUS 
	1.. 
	isql.1eillia 
	del 
	este 
	aumento 
	miocardic 
	complicaciones. 
	las 
	cuales 
	entre 
	destacan 
	18.8 
	I'lrritmiaa 
	cardiacas que con su eventualidad de poder llegar a 
	producir 
	muerte cardiaca eübita, constituyen una de la8 complicaciones 
	más temidas. 
	En GuatemE.l.la~ 
	se ha podido observar que 
	la enfermedad 
	isquémica 
	del 
	miocardio 
	el 
	segundo 
	lugar 
	entre 
	las 
	ocupa 
	causas cardiovasculares de morbi'-mortalidad. 
	esto 
	la coloca 
	como una enfermedad rl~ alta prevalencia y aclemas. 
	de 
	alta 
	letalidad, ya que en 1975~ 
	la morbimortalidad cardiovfJ.8Culal' 
	ocupaba 
	el 
	lugar. 
	1984 
	ocupaban 
	el 
	quinto 
	noveno 
	en 
	actualmente 
	el 
	lugar. 
	tercer 
	superadas 
	únicamente 
	por 
	las 
	enfermedades 
	infectocontagiosBs 
	causas 
	violentas. 
	por 
	Aunado El. esto. la Cardiopatía Isguémica tiene gran repercusión 
	en 
	le 
	por 
	situacian 
	económica 
	social 
	la 
	j.nc apac i dad 
	subsecuente. [4] 
	de 
	todo~ 
	ti.po 
	de 
	enfermedades 
	este 
	siguen 
	pesar 
	conside:dmdose propias de p6.íses cJ.esarroll¡;"doB. 
	sin embargo. 
	diversos. estudios 
	demuest.ran 
	enfermedades 
	estan 
	que 
	estas 
	presentes 
	de 
	en 
	forma 
	vías 
	de 
	importante 
	p&ises 
	una 
	en 
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	desarrollo, 
	como el n\1est.ro, 
	por lo cual 
	Be hace necssarJo 
	intens:i.ficar los c8t.udios Bobx>e este tópico en cada paie para 
	conocer la magnitud real del problema. 
	Si 
	bien 
	cie!'to. 
	Guatemala 
	es 
	existen 
	divel"sos 
	en 
	Mediante 
	este 
	estudio, 
	busca 
	pues. 
	determinar 
	se 
	incidencia de 
	arritmias cardíacas en estos pacientes y así 
	establecer 
	sobre 
	df.l.tos 
	reales, 
	la 
	base 
	una 
	adecuada 
	para 
	aplicación de programas de control. 
	-1 
	la 
	IV. 
	o B JET 1 V O S 
	GENERAL 
	"IdentificB.l" 
	los 
	tipos 
	de 
	arritmiae 
	más 
	frecuentemente 
	encontrados en pacientes con Cardiopatia Isquémica Crónica." 
	ESPECIFIcas 
	" Identificar los tipos de arritmias cardiac8s mas comunes 
	de acuerdo a: edad, sexo y antecedentes familiares." 
	" Describir 
	el 
	cardiaca presentada. " 
	" Comparar 
	los 
	resultados 
	datos 
	de 
	estudlos 
	de 
	con 
	otras latitudes." 
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	'l. 
	REVISION 
	B I B L I o G R A F I C A 
	1. ARRITMIAS CARDIACAS 
	Se conoce como arritmia cardiac8 a toda anormal ida.d en 
	el 
	ri tmo cardiaco 
	maYQr' 
	pl'J.rte 
	la 
	de 
	ocasiones 
	que 
	en 
	produce 
	el 
	nodo 
	origen 
	del 
	impulso cardíaco 
	fuera del 
	1'<1>" 
	sinusalo 
	Si bien es cierto. 
	aJ 
	término más adecuado ser i a 
	"disritmia" ,. 
	el 
	que mas eeutiliza ~8 a.rritmia. 
	por lo que 
	sera el que se utilize en este trabajo. (2) (28) 
	Las causas más frecuentes de a1'l'itmias son; 
	- anormalidad del automatismo 
	- anormalidad en la conductividad del impulso 
	- combinacion de ambas 
	[2J 
	progresivas 
	eléctrica" 
	disminuyendo 
	importante. 
	Las arritmias cardíacas pueden ~er Bupraventriculares o 
	ventricul~eB ~ clasificándos• así: 
	Arritmias Supraventriculares 
	A.rr:itmi&6 Ventriculares 
	éI.. Aisladas 
	i Despolarizaciones 
	Ventri-' 
	i Extra5istoles 
	cuIares prematuras. 
	ii Parasistoles 
	ii Taguicardia Ventricular. 
	li1 Latidos reciprocos 
	11i Parasistole Ventricular. 
	-~ 
	se 
	-- 
	iv Aletee y Fibrilacibn Ven- 
	tricular. 
	iv Flutter auricular (6) 
	En estudios realizados en otroe paisee se ha observado 
	que 
	lae 
	principales 
	arritmiae 
	asociada.s 
	Cardiopatla 
	ISQuémica 
	Cronica 
	principalmente 
	ventricularee 
	son 
	(fibrilacion ventricular Y taquicardia ventr1cular. con 63% y 
	37% del total, respectivamente) 
	( 19) 
	(29) , 
	aunque también se 
	han reportado 
	la presencia de arritmias supraventriculares. 
	donde 
	la fibrilación auricular alcanza hasta un 34% en 108 
	estudios presentados. (8) (18) 
	2. LA PRUEBA DE HOLTER 
	Tiene 
	origenes 
	1949 
	cuando 
	Dr. 
	Norman 
	J. 
	el 
	sus 
	en 
	Holter, 
	basando se 
	108 
	principi,os 
	de 
	radiotelemetria, 
	en 
	obtiene el electrocardiograma de una persona en movimiento. 
	(14) 
	La 
	primera 
	publicación 
	sobre 
	utilidad 
	clínica 
	e8 
	su 
	hasta 1954 
	el Dr. H.F. 
	t1ckinnis. 
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	convaleciente de IArL Desde entonces y tomando 
	auge 
	en 
	década 
	de 
	Holter 
	los 
	'60~ 
	el 
	electrocardiograma 
	de 
	aumentando su aplicación y paulatinamente el método es avalado 
	como una de las formas mas eficaces de estudiar la actividad 
	eléctrica del corazón~ 
	a Equipo para la Realizacibn de la Prueba de Holter 
	l5J 
	i9 Sistema de electrodos 
	i i" Grabadora 
	ili. Computador Central 
	i. 
	Sistema 
	derivaciones 
	de 
	Electrodos: 
	Se 
	registran 
	dos 
	simultáneas~ las cuales son bipolares. 
	Se requiere el uso de 
	electrodos, 
	derivación bipolar y uno 
	indiferente. 
	por 
	Rutinariamente se utilizan dos derivaciones: V5 y V2, con la 
	primera 
	obtiene 
	información 
	sobre 
	la repolarización del 
	se 
	ventriculo 
	izquierdo 
	la 
	segunda. 
	estudio 
	con 
	mas 
	un 
	detallado y seguro de los trastornos 
	supraventricu~ares del 
	ritmo. trastornos de la conducción y del automatismo sinusal. 
	ii. Grabadora: Debe cumplir con los siguientes requisitos 
	- Correcta grabación de la BeBal eléctrica 
	- Velocidad constante de arrastre de la cinta 
	- Peso bajo (menor de 500 gms.) 
	ii1. 
	Microcomputador: 
	La 
	información 
	incorpora 
	ee 
	en 
	un 
	sistem& 
	ambulatorio 
	de 
	grabado 
	medio 
	de 
	circuitos 
	por 
	micra electrónicos. la misma se transform~ originando un trazo 
	del 
	r'i tmo cardiaco 
	en tiempo real, 
	convirtiéndolo de 
	señal 
	10 
	-~ 
	la 
	va 
	- -- 
	análoga a seflal di Si tal, 
	analiza los datos y la información 
	puede ser obtenida en forma de histograma. 
	Es importante mencionar que el paciente debe de llevar 
	un diario donde anota toda 
	actividad realizada durante el 
	actividad realizada debe anotarse por lo menos una vez cada 
	hora. 
	b. 
	Entidades en las que el Trazo de Holter tiene Aplicación 
	para la Prevalencia y Pronostico de las Arritmias. (3) 
	(10) 
	i. Sujetos aparentemente sanos con sintomatologia qUe sugiera 
	patologla cardiaca. 
	1i. 
	Cardiópatas: 
	Cardiopatia 
	Isquémica, 
	Miocardiopatias. 
	Wolff-Parkineon-White, 
	Prolapso 
	Mi tral, 
	Valvulopatias, 
	Enfermedad del Nodo Sinusal, Fenomeno de Q-T Largo. portadores 
	de arritmias conocidas. etc. 
	i11. Otras Patologias: EPOC. IRC. otras. 
	iv. Ejercicio y Deporte. 
	3. CARDIOPATIA ISQUEMICA 
	(Cl) 
	Término genérico glle 
	designa a un grupo de 
	sindromes 
	estrechamente 
	relacionados 
	si. 
	producen 
	entre 
	en 
	que 
	ee 
	consecuencia de un desequilibrio entre el aporte y la demanda 
	de sangre oxigenada al corazón. [29] 
	Se divide en tres grandes grupos: 
	[29J 
	11 
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	a. Angor Pectoris 
	b. Infarto de Miocardio 
	c. Cardiopatía rsquémic~ cronica 
	a. Angor Pectoris: 
	Es 
	complejo 
	sintomá.tico 
	de 
	lli'l 
	caracterizado 
	crisiB 
	de 
	molestias 
	paroxistic8.S 
	po:!' 
	precordiales> 
	causadas por isquemia miocárdica. muy próxima a 
	la que produce el infarto. [2] 
	[29] 
	b. 
	Infarto 
	para 
	de 
	Miocardio: 
	Es 
	utilizado 
	el 
	término 
	referirse a la necrosis del müsculo cardíaco por 'ID inadecuado 
	suplemento 
	de 
	sangre 
	(2) . 
	importancia 
	epidemiológica 
	La 
	radica en que aproximadamente 1/3 de los pacientes con esta 
	patología fallecen. [2] 
	[29J 
	c. 
	Cardiopatía 
	que 
	1 squémica 
	Crónica: 
	Es 
	el 
	término 
	utiliza 
	que 
	desarrollan 
	designar 
	pacientes 
	para 
	insidiosamente 
	insuficiencia 
	cardíaca 
	congestiva 
	consecuencia 
	bien, 
	de 
	lesiones 
	isguémicas 
	progresivas 
	pacientes con antecedente de algün evento isquémico cardíaco 
	de mas de 3 meses dE: evolución. [6] 
	Esta degeneración progresiva de 
	las células 
	cardí acas 
	sienta 
	las 
	bases 
	la 
	arritmias 
	cardiacas 
	génesis 
	de 
	para 
	potencialmente mortales (fibrilación ventricular, 
	taquicardia 
	ventricular-,. 
	fibrilaciÓTI 8.1.1r1cu18:r paroxístj.ca. 
	entre otras) 
	por lo qUE: el control periódico de estos pacientes es la base 
	para 
	poder 
	esperanza 
	vida,. 
	de 
	aumentar 
	ante 
	su 
	imposibilidad 
	de 
	adecuado 
	tratamiento 
	profiláctico 
	un 
	que 
	prevenga 
	las arritmias. (6) (26) 
	12 
	Cl 
	ee 
	la 
	j 
	-- 
	La 
	Cardiopatia 
	Isguémica 
	Crónica, 
	responsable 
	de 
	e6 
	hasta 400.000 muertes/año en EEUU, con una recurrencia cercana 
	al 40% en los 2 años gue siguen 
	al 
	agudo 
	la muerte 
	evento 
	cardiaca súbita puede constituir el primero y único síntoma. 
	[13J 
	4. CARDIOPATIA ISQUEMICA EN 
	GUATEMALA 
	No son muchos 106 datos que se tienen sobre este tbpico. 
	se encuentran más bien. 
	la mayoría de 
	108 caS08. 
	datos 
	en 
	aislados y que al unirlo8 podemos inferir la situación actual 
	en nuestro país. 
	El primer caso de Cardiopatia Isquémica comprobado con 
	electrocardiografia. 
	fue 
	el 
	año 
	de 
	partir 
	de 
	1946. 
	en 
	entonces 
	la 
	electrocardiografia 
	constituye 
	un 
	como 
	6e 
	procedimiento obligatorio en la exploración de 108 pacientes. 
	[4J 
	Con la nueva tecnologia se dio paso al advenimiento del 
	ecocardiograma (1983) 
	el 
	cual, 
	mucho 
	más 
	tiene 
	sensibilidad. 
	sobre 
	evaluación 
	del 
	todo 
	por 
	su 
	dinamica 
	corazón. 
	embargo 
	la 
	"Herramienta 
	de 
	Oro" 
	el 
	para 
	sin 
	diagnóstico 
	problemas 
	cardiaqoB 
	lo 
	constituye 
	1" 
	de 
	electrocardiografia. 
	(5) 
	En la década pasada, fue introducida también la prueba 
	de Holter. 
	sobre todo para el seguimiento de pacientes con 
	trastornos cardiacos con probabilidad de desarrollar arritmias 
	potencialmente mortales; 
	obteniéndose buenos resultados. por 
	le que BU uso fue difundido y actualmente const:i tuye uno de 
	13 
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	10e 
	procedimientos 
	de 
	el 
	de 
	segu.imiento 
	ayuda 
	en 
	IDfI:yor 
	pacientes cardiópatas. (5) 
	tanto 
	forma 
	Agudf.l. como 
	Crónica, 
	mayor 
	dominando 
	en 
	en 6U 
	:por{~entaje la sogunda. a pesar de la alta tasa de letalidad de 
	la primera. 
	[4J 
	5. ARRITMIAS CARDIACAS EN CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA 
	Son 
	los 
	estudios 
	hacen 
	de 
	paises 
	otros 
	varios 
	que 
	de 
	trastormo 
	iS<;;Iuémico 
	y de 
	fallecen 
	cardíaco 
	elloB. 
	un 
	alrededor 
	la 
	la 
	sin 
	recibir 
	mayoria 
	de 
	tercera 
	parte, 
	siquiera, 
	atención hospitalaria. (6] 
	La probabilidad de padecer arritmias cardiac8.s mortales. 
	depende 
	de 
	factores~ 
	los 
	106 
	mas 
	cuales. 
	varios 
	entre 
	importantes parecen ser: sexo masculino, arritmias complejas, 
	edad 
	antecedentes 
	familiares 
	patologia 
	de 
	de 
	60 
	años. 
	cardíaca. [18] 
	[27J 
	La 
	los 
	lae 
	estudioe 
	concuerda 
	mayoría. 
	de 
	en 
	que 
	principales 
	arritmias presentadas. 
	de 
	son ventriculares, 
	éstas. 
	la fibrilación ventricular es la ID8S común. seguida de 
	la taguic~~dia ventricular. ambas' se encuentran más asociadas 
	a mortal idad. si las mismas son sintomátic8s. 
	(23) 
	(16) 
	Debido 
	al 
	produce 
	cé:lulas 
	daño 
	en 
	las 
	que: 
	ee 
	miocárdic8.S 
	loe 
	Cardiopatiá 
	Isquémica 
	pacientes 
	con 
	en 
	CranicE!. . 
	la probabilidbd de que SE" produzcan trastornos de 1 
	14 
	--\ 
	I 
	ritmo cardíbco es bastante alta, sin embargo es poco 10 que se 
	puede hacer para prevenirl8.B. 
	ya que en todos los estudios 
	realizados 
	hasta 
	el 
	del 
	tratamiento 
	momento. 
	acerca 
	profiláctico m&s adecuado para la prevención de arri traías ~n 
	estos pacientes. 106 resultados 
	han sido poco alentadores, e 
	incluso 
	algunos. 
	la 
	mortali.dad 
	ha 
	aumentado 
	los 
	en 
	con 
	medicamentos prescritos al comparar con los caeos controles 
	que no han recibido tratamiento. 
	Entre 
	los 
	resultados 
	ejemplo 
	la 
	encontre.mos 
	que 
	por 
	es controvertido. 
	Se hft comprobado que los antiarritmicoB de 
	la clase 1 C. del tipo Encainida y Flecainida. son deletéreos 
	para 
	estos 
	pacientes o 
	Loe 
	antiarri tmieos 
	de 
	clase 
	IV 
	la 
	(Calcioan"tagonistas) 
	utilizados. 
	sabe 
	que 
	son 
	poco 
	ee 
	previenen 
	el 
	mejoran 
	la 
	tolerancia 
	10e 
	de 
	vasoespasmo 
	tejidos ventriculares éL la isquemia. pero no tienen un efecto 
	antiarritmico 
	directo 
	significativo. 
	El 
	de 
	único 
	grupo 
	antiarritmicos que ha presentado resultados favorables en los 
	estudios 
	realizados 
	hasta 
	el 
	loe 
	Betb.~ 
	ahora, 
	ee 
	de 
	Bloqueadores 
	(AntiarritmicoB 
	Claee 1,1) 
	106 clJ.ales ademEis de 
	disminuir la incidencia de arritmias y muerte súbita. 
	estan 
	relacionados con una menor tEtS$. de rec:::urrencia de infarto de 
	miocardio. 
	(3.10,13,18,20,28,30) 
	15 
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	VI. 
	!1ETODOLOGIA 
	1. TIPO DE ESTUDIO: 
	Retrolectivo-Descriptivo. 
	El 
	estudio 
	Be 
	realizará 
	mediante la observación de 'trazOB tipo Holter llevados é1 
	cabo en una clinica privad.e. en paciente,e con Card,iopatía 
	Ieguémica Crónica del periodo comprendido de enero de 1993 
	a diciembre de 1995. 
	2. CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION 
	diagnóstico de Cardiopatía Isguemica Crónica 
	(pacientes 
	con antecedente de algún evento isguémico cardíaco de mas 
	de 3 meses de evolución) 
	en el periodo comprendido de 
	enero 
	de 1993 a diciembre de 1995. en la clínica privada 
	Unidad de Diagnóstico Cardiológico. 
	b. Criterios de Exclusión: 
	Todo 
	trazo 
	tipo 
	Holter 
	no 
	presente los 
	que 
	requisitos anteriores. 
	3 . RECURSOS: 
	li. Humanos: 
	Personal 
	laborante 
	la 
	clínica 
	mencionada, 
	en 
	encargada del archivo donde se encuentran los trazos de 
	Holter. 
	presentar 
	los 
	conocer 
	los 
	resultados, 
	daran 
	no 
	se 
	nombres de las personas que hayan sido incluidas en el 
	16 
	- - 
	estudio. 
	por lo cual Be considera que no 8e afecta la 
	confidencialidad de 106 pacientes. 
	Además se cuenta con 
	una 
	autorización 
	po!' 
	escrito 
	del 
	parte 
	médico 
	po!' 
	encargado de la 
	clínica 
	para 
	llevar a cabo la revision 
	de las pruebas. 
	4. VARIABLES A UTILIZAR 
	éI.. Arritmias Cardíacas: 
	1. 
	Definición Conceptual: Toda anormalidad en el ritmo 
	cardíaco ~ 
	ii. Definición Operacional: 
	Aparecimiento 
	no 
	en 
	la interpretación de cada trazo observado. 
	iii.Escala de Medición: 
	Nominal 
	l:SI 
	2:NO 
	(Especificando 
	si 
	esta 
	es 
	supraventricular 
	ventricular. indicando el tipo de la misma.) 
	b. Edad: 
	1. 
	Definición 
	Conceptual: 
	Tiempo 
	tra..~scurrido 
	desde 
	el nacimiento en afioB cumplidos. 
	i1. 
	Definición 
	Operacional: 
	Edad 
	del paciente 
	calculada en afios. 
	1ii.Escala de Medición: Continua. 
	c. Sexo: 
	1. 
	Definición 
	Conceptual: 
	Condición 
	orgánica 
	que 
	distingue 
	el 
	hombre 
	de la mujer. al macho de la 
	hembra. 
	1i. Definición 
	Operacional: 
	Fenotipo 
	(Masculino- 
	Femenino) 
	iii.Escala de Medición: Nominal. 
	17 
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	d. Antecedentes Familiares: 
	1. 
	Definición Conceptual: Padecimiento 
	patología 
	de 
	cardiovfiscular 
	la 
	persona y/o parientes de 
	en 
	primer grado. 
	11. Definición 
	Operacional: 
	Búsqueda 
	le. 
	Ficha 
	en 
	Clínica del paciente. 
	lii.Escala de Medición: Nominal. 
	d. Tratamiento 
	1. 
	Definición Conceptual: Llneamiento6 farmacológicoB 
	o no farmacológlcoB prescritos por personal médico 
	al paciente para solucionar o controlar un problema 
	de salud. 
	1i. Definición 
	Operacional: 
	Búsqueda 
	le. 
	Ficha 
	en 
	Clínica del paciente. 
	lii.Escala de Medición: Nominal. 
	•. Diagnóstico Previo 
	1. 
	Definición Concep~ual: Aparecimiento 
	en la Ficha 
	Clínica del paciente. 
	el 
	diagnóstico 
	ANTES 
	de realizar la prueba de Holter. 
	ii. 
	Definición Operacional: 
	Búsqueda del dianóstico 
	previo en la Ficha Clinica de paciente. 
	iii.EBcala d~ Medición: Nominal. 
	18 
	GRAFICA DE GANTT 
	ACTIVIDADES: 
	1. Selección del tema del proyecto de investigación. 
	19 
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	-~- 
	CUADRO 
	TOTAL 
	55 
	109 
	100.0 
	50.5 
	54 
	49.5 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	CUADRO 2 
	O TAL 
	109 
	100.0 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	21 
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	CUADRO 
	CUADRO 
	109 
	100.0 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	22 
	- - ... 
	, 
	CUADRO 
	T O TAL 
	90 
	100.0 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
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	CUADRO 
	TOTAL 
	46 
	42 
	90 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	CUADRO 
	GRUPO ETAREO 
	2 
	TOTAL 
	90 
	100.0 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	24 
	CUADRO 
	T O T A 
	109 
	100.0 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	CUADRO 
	10 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	25 
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	-- 
	CUADRO 
	11 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	26 
	--" 
	-- 
	Se ana,lizaron un total 
	de 109 trazos tipo Hol ter de 
	(Cuadro ~ J) 
	Al compf:l.l"'arlo con la 1i teratura extranjera se 
	observa 
	h"y 
	diferenc ia. 
	la misma reporta v.na 
	que 
	ye. que 
	relacion de 2 a 1 ent,re el sexo ma.sculino y el femenino. 
	En este mismo cuadro 
	se observa que el dlagnostico de 
	Cardiopatía 
	lSQ.uémica 
	Crónica 
	(CIC) , 
	relación 
	tiene 
	una 
	variable con la edad. presentándose en :pequeños porcentajes 
	que 
	Be 
	presente 
	edades 
	El 
	porcentaj e 
	de 
	en 
	m.ayores. 
	presenta~i6n vó aument~ndo con la ed~d, presentando el máximo 
	en 
	la6 
	edades 
	comprendidas 
	51-60 
	años 
	(lo 
	cue,l 
	entre 
	correlaciona 
	105 
	presentados 
	la 
	literatura 
	datos 
	en 
	con 
	extranjera.). sin embargo el sexo femenino pre::domina sobre el 
	masc'ul ino con 
	3 casos más 
	en este grupo etáreo. 
	En los 
	grupoe etareo6 siguientes se observé!. una disminución en el 
	porcentaje 
	de 
	presentación, 
	cual 
	puede 
	explicado 
	lo 
	8er 
	principalmente: por: 
	- expectativa de vida en nue8~ro pala (58 años) 
	(5) 
	la 
	al'tél. 
	de 
	letl'J.l. idad 
	la Cardiopatie. 
	Isguémic:a 
	de 
	tasa 
	Crónicfl.. 
	27 
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	Segun Be Y'epo;ct.éL en la li tera-t-..,''''t. 
	de 
	1"8 
	el 
	princ ipales 
	pa.tologias 
	contribuyen 
	que 
	con 
	diagnóstici) de CIC" 
	En este estudio no fue le excepción, ya 
	que 
	como 
	representa en el Cuadro 
	este 
	diagnóstico 
	2. 
	se 
	Beb-uj dF1 de 
	Est,a8 dos 
	de la CIC son proporcionales "' 
	gra o e necrüsis del tej ido 
	cardlaco. 
	En el cuadro::: 3 se 
	uede 
	obser 
	uo 
	se 
	presen'taron 
	21 
	con 
	pacientes 
	familiares 
	(ler 
	grado 
	de 
	consanguinidad) 
	presentaron 
	antecedente 
	que 
	de 
	patologia 
	isguém:ica 
	crónica. 
	lo 
	cual 
	equivale 
	a 19.3% de 
	la 
	muest.ra 
	totül. 
	Se observa. que las patole;gias 
	más relacionad&B Íueron 
	el Infarto de Mioc 
	.~ 
	,,) 
	- ~ e ngor Péctoris, &mbas con la 
	misma 
	prevalencia 
	(38.1%), 
	el 
	(23. 8~\~) 
	resto 
	estuvo 
	representada por 16 Isguemia Silenciosa. 
	En 
	lo 
	respecta 
	que 
	la 
	parentesco, 
	literatura 
	en 
	extranjera 
	reporta 
	"Toda aquella persona 
	se 
	que: 
	q-ue tengB. 
	algún 
	familiar 
	diagnóstico 
	de 
	Cardiopatía 
	con 
	Isquémica 
	CranicE!., tiene una probabil 
	d" 
	yo 
	r ~ 
	ue 
	'-' ...", a población general 
	de padecer- de est.b 
	atolo 
	.o 
	~~ 
	todo 
	~u ~- si e1 parent~sco es 
	en primer grado de consanguinidél.d", 
	(7) (8). En es"t.e estudio 
	Be Ob6~rva que el mayor grado de consanguinidad relacionado es 
	26 
	el de padre a hijo. 
	con un 61.9% del total, 
	confirmando lo 
	mencionado. 
	El aparecimiento del diagnóstico de Iaguemia Silenciosa. 
	entendida como: 
	"Todo 
	sea conocido como 
	aguel 
	paciente que 
	aeintomático cardiaco. 
	pero que presente electrocardiograma. 
	prueba de esfuerzo y/o Holter positivos para cualgui2I' tipo de 
	evento 
	i8quémico" (7) , 
	también 
	está. 
	importante 
	ya 
	que 
	as 
	reportada 
	de 
	las principales 
	entidades 
	del 
	que 
	grupo 
	como 
	conforman la CIC. 
	En relación al tratamiento prescrito a pacientes con CIC 
	(Cuadro # 4). se identificó el grupo de los BetEl. bloqueadores 
	como el más utilizado; éstos fueron recomendados en 2/3 de 10B 
	pacientes 
	quienes 
	les 
	prescribió 
	tratE1lIliento 
	se 
	farmacológ_ico. 
	Este dato se debe. sin lugar a dudas. al hecho 
	de que se ha comprobado que este grupo de antiarritm1cos es el 
	más efectivo en la prevención de arritmias a largo plazo en 
	pacientes con crc. 
	BU uso esta relacionado con 
	además 
	que 
	menores 
	tasas de recurrencia en pacientes que han sufrido de 
	infarto de miocardio. 
	El Verapamilo fue utilizado casi en 1/6 
	de 
	pacientes. 
	Bobre 
	todo 
	en .aquellos 
	Fibrilación 
	de 
	los 
	Auricular Paroxietica. para mejorar la respuesta ventricular. 
	Según 6e reporta en varios estudios, 
	la edad y el sexo 
	son 
	factores 
	de 
	riesgo 
	determinantes 
	relación 
	1" 
	an 
	distribución de arritmias. 
	El grupo etáreo más afectado es el 
	de 51-60 efios. En lo que respecta al sexo, independientemente 
	29 
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	de 
	la edad ~ 
	con una 
	el 
	sexo mascul ino ea el 
	más afectado 
	la distribución de arri t.mias (CIl!:ldro "# 7). 
	podemos observar 
	que en el grupo etáreo más afectado 
	(51-60 años), 
	el 
	sexo 
	masculin{) presenta 13 casos que equ1valen a más del 25% del 
	total de hombres que presentaron arritmias. 
	El aexo femenino 
	presenta 
	16 
	total 
	equivale 
	casos 
	a casi 
	el 
	40% del 
	mujer'es 
	eventos 
	arritmir,.:os. 
	con 
	De 
	108 
	pacientes 
	que 
	presentaron 
	arri tmias. 
	observa 
	se 
	este 
	que 
	en 
	grupo 
	encuentran 29, que equivalen a casi 1/3 del total; a pesar que 
	es 
	el 
	casos, 
	femenino 
	el 
	sexo 
	contribuye 
	más 
	que 
	con 
	diferencia es poca 
	y la relación ee casi de 1 
	1, 
	(55% 
	'" 
	contra 45%) ~ 
	La prevalencia de arri tmias para este grupo 
	etáreo ee del 32.2%. (Cuadro # B) 
	Al 
	tabular 
	las 
	arr! tInias 
	encontradas, 
	se 
	observo que 
	podian ser clasificadas en dos grandes grupos: 
	- Arritmias Simples, y 
	- Arritmias Complejas 
	Antes de 
	deta.llar 
	la 
	descripci6n 
	de cada uno 
	de 
	los 
	grupos, 
	se da.ra una definición de 18.6 mismas para una mejor 
	comprensión: 
	30 
	da 
	se 
	la 
	- - 
	-- 
	ArritmiA Sim"D1F; 
	Es toda aquella arritmia. en la que solo interviene un 
	mecanismo eléctrico para la producción de 
	1", mism",; (1) 
	(8) 
	(10) (21) 
	ArritmiA ~nmp]eiA 
	Son arritmias en las que para BU producción intervienen 
	más de un mecanismo eléctrico, lo cual origina un trazo que es 
	el resultado de 106 efectos electrofisiológicoB de todos los 
	arritmias relacionadas a Cardiopatía 
	lsquémica Crónica 
	son 
	(1.6,7,8,9,12,13.15,17,19,20,21.23,27,30) 
	En este estudio se 
	presentaron 
	67 casos de 
	arritmia s 
	arritmias simples, 
	23 de 
	complejas y 19 sin ningún tipo de evento arritmico (Cuadro # 
	9) . 
	Los casos de arritmias simples 
	equivalen a un poco más 
	En el Cuadro :#" 10 puede observarse que dentro de las 
	arritmias simples, 
	las más comunes 
	son las extrasi sto les 
	ventriculares (Contracciones Ventriculares Prematuras) con 26 
	casos que representan casi el 40% del grupo. 
	Fueron seguidas 
	por la Fibrilacion Auricular Paroxistica con 13 casos y casi 
	el 20% del total de este grupo. 
	El terCer lugar lo ocupo la 
	estos 
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	acerca de las arritmias mas comunes. 
	Es importante rnenc 
	' 
	estudio 
	esté. bien 
	so a constituye un factor de 
	subita; 
	8i 
	esto 
	el 
	paciente 
	agregamos 
	ee 
	de 
	que 
	masculino 
	el 
	rieeg 
	o aumen a; si además 
	enta 
	o ee 
	vu 
	aqu cardia 
	presen a en BU forma sostenida o no sostenida. 
	UI 
	CARDIA 
	VE 
	NTRICULAR, TIENE 
	aún mayor. 
	La 
	bradicardia 
	sinusal 
	10e 
	bloqueos 
	de 
	rama 
	presentaron 6 caeos cada uno que equivale a 10% del total. 
	ia 
	no 
	menoe 
	importantes 
	Wolf-Parkineon-White y Taquicardia 
	S inuea1 ) . 
	L08 
	de 
	arritmias 
	complejas 
	en 
	este 
	estudio 
	casos 
	m"" 
	observan como 
	de arri tmias complej as 
	son los 
	ee 
	parte 
	bloqueos, 
	tanto 
	de 
	auriculo 
	ventriculares. 
	rama 
	como 
	(1,6,7,12,17,19,23.27.29,30). 
	La importancia epidemiológica 
	32 
	sexo 
	UNA 
	El 
	-- 
	--- 
	de eete tipo de arritmisB no radica en su frecuencia sino mas 
	bien en su pronostico, ya que los pacientes que las presentan 
	(sobre 
	todo 
	si 
	ventricularee) 
	además 
	cuentan 
	con 
	80n 
	diagnóstico de Cardiopatia Isquémica Crónica, tienen un riesgo 
	elevado 
	de 
	padecer 
	de 
	muerte 
	ca.rdiaca 
	súbita. 
	(1,8,13,15,20,21,25) 
	En e 1 Cuadro 
	11 
	Be preaantan las 
	arritmias complejas encontradas. 
	Se observa que los eventos 
	eléctricos 
	m"" 
	presentaron 
	asociados 
	fueron 
	108 
	que 
	ee 
	bloqueos de rama, ya que en 14 casos se asociaron con 1 o 2 
	eventos eléctricos. 
	La principal asociación la presentaron 
	con 
	la 
	fibrilacion 
	aur icule.r 
	paroxistica 
	(5 
	C8.a06) 
	que 
	equivale El. un poco mas del 20% del total de este grupo de 
	arri troias; 
	fue 
	seguida 
	de 
	la asociación 
	extrasístoles 
	con 
	ventriculares Y con bloqueos &.uriculo-ventriculares (3 casos 
	de cada uno) que equivale a 12.5% del totalp 
	En tan $010 2 
	casos se encontraron 3 eventos simul táneoB Y en ambos estuvo 
	involucrada la bradicB.:r-dia sinusal. en el primero se asoció a 
	bloqueo 
	de 
	parasistole ventricular Y el 
	se gundo 
	ee 
	rama + 
	encontró con bloqueo auriculo-ventricular + sindrome del seno 
	enfermo. 
	33 
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	IX. 
	C O N C L U S I ON E S 
	le 
	1. El 82.6% de loe 
	tipo 
	Holte:r 
	incluidos 
	trazos 
	en el 
	estudio 
	presentaron arritmias cardiacaB~ 
	2. Las arritmiAs cardiac6e más frecuentemente encontradas 7 en 
	su orden fueron: 
	- Extraeietolee Ventriculares o. o... o 26 
	- Fibrilación Auricular Paroxistica. "",.0.. 13 
	Taguicardia Ventricular. o.. . . . . . . . . . ... . . . . . . . .. . 
	- Bradicardia Sinueal - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	- Bloqueos de R8.ID6 - . . . . . . . . . . . . . . - - . . . 
	3. El grupo etáreo más afectado fue el comprendido entre 51-60 
	ai'ioB. 
	4. La relaci6n de prevalencia de arritmias según 
	sexo fue 
	1 a 1. 
	5. En relación a los antecedentes familiares: 
	- Los di&'gIlósticOB mE1s co:¡:nunes fueron Infarto de Miocardio Y 
	Angor Pectoris. 
	- El mayor grado de consanguinidad relacionado es el de padre 
	a hijo. 
	34 
	de 
	6. Del total de pacientes 8 quienes se prescribió tratamiento 
	- 3807% presentaron omisión del medicamento. 
	7. 
	Del 
	total 
	pacientes 
	presentaron 
	omisión 
	del 
	de 
	que 
	medicamento. 93.1% presentaron arritmias cardiacas. 
	8. 
	El grupo de antiarritmicos que más fue prescrito 
	fue e] 
	grupo 11 (Beta-Bloqueadores). 
	9. Según este estudio. los factores de riesgo principales para 
	encontrar arritmias en un paciente serian: 
	- Edad comprendida entre 51-60 afios 
	- No prescripción de tratamiento antiarrítmico 
	- OMISION DEL TRATAMIENTO ANTIARRITMICO CUANDO SE HA PRESCRITO 
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	X. 
	R E e o M E N D A e ION E S 
	1. 
	Aumentar 
	loe 
	reconocimiento 
	conocimientos 
	Bobre 
	arritmias 
	(tanto 
	clinica 
	como electrocardiograficamente) 
	los médicoe en general, con el fin de mejorar la detecoión de 
	las mismas. 
	2. Realizar Prueba de Holter) en todo paciente por arriba de 
	50 afioe, 
	sea éste. 
	sintomatico cardiaco o no. 
	debido e la 
	prevalencia de Iaquemia Silenciosa. 
	3. 
	Iniciar 
	tratamiento 
	Antiarritmico 
	pacientes 
	en 
	con 
	diagnóstico de Cardiopatía Ieguémica Crónica (de preferencia 
	Beta-Bloqueadores). 
	4. Dar seguimiento estricto El. todo paciente con diagnóstico de 
	Cardiopatia 
	1 sguémica 
	Crónica. 
	ee 
	encuentre 
	éste 
	bajo 
	tratamiento Íarmacológico o no. 
	5. Realizar estudios analíticos sobre este tópico. 
	36 
	de 
	en 
	XI. 
	RESUMEN 
	La muerte cardiaca súbita es un s. de las complicaciones 
	mas temidas, sobre todo en pacientes con patología caX'diaca. 
	sean sintoIDitticos o no. 
	La causa más común de la misma la 
	constituye, 
	la génesis de arri tmias malignas, 
	las cuales se 
	vuelven 
	más 
	pacientes 
	comunes 
	en 
	antecedente 
	con 
	de 
	Cardiopatía Isquémica; 
	a pesar que BU incidencia es mayor en 
	la 
	primeras 
	horas 
	siguen 
	al 
	que 
	evento 
	isquémico, 
	pueden 
	originarse en cualquier momento en pacientes con diagnóstico 
	de Cardiopatía Isquémica Crónica, 
	muchas veCes a pesar del 
	tratamiento farmacologico prescrito y de que el paciente se 
	encuentre clinicamente "bien". 
	En 
	este estudio 
	revisaron 
	109 traeos 
	ee 
	tipo Hol ter 
	realizadoB.en una clinica privada en pacientes con diagnóstico 
	de 
	Cardiopatía 
	Isguémica 
	Crónica 
	el 
	objetivo 
	con 
	de 
	identificar 
	las 
	srri tmias mas 
	frecuentemente 
	encontradas 
	relacionarlas 
	diversas 
	con 
	variables, 
	según 
	boleta 
	de 
	recolección de datos (ver anexo). 
	Se encontró que arriba del 
	80% 
	de 
	los 
	pacientes 
	presentaron 
	arritmias, 
	el 
	mayor 
	porcentaje 
	de las mismas fueron sinwles y d~ ellas 
	la mas 
	común fue la extrasistolia ventricular. 
	El grupo etareo mas 
	afectado fue el comprendido ~ntre 51-60 años, no se encontró 
	predominancia por' parte de ninguno de los dos sexos. 
	Entre 
	los 
	antecedentes 
	familiarea, 
	el 
	Infarto 
	de 
	Miocardio 
	el 
	Angor Péctoris fueron los diagnosticas mas comunes. aunque la 
	Isquemia Silenciosa Be presento en un número importante. 
	Al 
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	68% de 108 pacientes se le prescribió medicamentos y de éstos, 
	casi el aCD: presentó algún tipo de arritmia; 
	le. omisión del 
	medicamento 
	encontró 
	en 
	40% 
	10e 
	casi 
	de 
	pacientee. 
	ee 
	(Beta-Bloqueadoree). 
	Todos los resul tadoe presentados en este estudio. 
	eon 
	análogos a 106 datos presentados en le. literatura extranjera. 
	excepción hecha por la variable "eexo". ya que en este estudio 
	se encontr6 una relación de 
	1 El. 1 en relación al diagnóstico 
	de Cardiopatia Iequémica Crónica. 
	En la literatura extranjera 
	se indica que la relación del sexo en relación a presentar 
	esta patología es de 2 a 1 entre sexo masculino y femenino. 
	38 
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	376). 
	40 
	XIII. A 
	l. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
	# de Caso de Estudio 
	# de Historia Clinica 
	- Edad: 
	l. DATOS GENERALES 
	- Sexo: 
	- Médicos: 
	2. ANTECEDENTES CON RELACION CARDIACA 
	- Familiares: 
	3. DIAGNOSTICO 
	- Impresión 
	Holter: 
	4. TRATAMIENTO 
	Cl inica 
	A N T E S 
	de 
	realizar 
	el 
	trazo 
	entre el 
	- Se prescribió algún medicamento en el periodo comprendido 
	actual y la realización del trazo 
	Holter: 
	diagnostico 
	S I 
	N O 
	- Especificaciones: 
	- Omitido: 
	Fecha Omisión 
	SI'~ 
	NO- 
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	5. TRAZO HOLTER 
	- Interpretación 
	- Frecuencia 
	- Eje: 
	QRS: 
	- P-R: 
	- Q-T: 
	Ritmo: 
	- Arritmia: 
	S 1 
	N O 
	Tipo de Arritmia: 
	42 
	2. G L O S A R 1 O 
	I 
	Conocida también como 
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	P""" 
	-- 
	EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiv8. Crónica. 
	de 
	la 
	onda 
	de 
	de 
	una 
	nuevos 
	I.R.C.: Insuficiencia Renal Cranica. 
	Son 
	aquellas 
	patologías 
	propias' de 1 
	todas 
	44 
	J 
	-- 
	di 
	~~dO k Sinoauricular: También conocido como nodo de 
	Nodo Aurículoventricular: Conocido t b'- 
	.P 
	Prolapso Mitral: Redundancia de 1 
	Repola.rización: Es la capacidad de la . 
	estado de reposo. ce u a de vol ver a su 
	Ritmo SinuBal- Es el rit l 
	las siguientes características: e a es al' presentes 
	en +900) . y negativa en aVR. (Eje de p 
	de 
	"" 
	Sensibilidad: En una prueba, es la ca~c{ 
	dad 
	realmente enfermos. ~ . de detectar a los 
	Sindr-ome del Seno E f . E . 
	Taquicardia: Todo ritmo cardiaco con una frecuencin 
	ID 
	cardiacas, 
	ya 
	saa 
	45 



